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Samenvatting
Vanaf de tweede wereldoorlog ontstond binnen de psychiatrie toenemende
belangstell ing voor het in de gemeenschap behandelen van psychiatrische
patiënten. Door deze ontwikkeling werd duideli jk dat naast de gebruikeli jke
classificatie of beoordeling van deze patiënten op basis van hun symptomen er meer
aandacht diende te komen voor de systematische beoordeling van hun sociale
functioneren. De ontwikkeling van de Groningse Vragenli jst over Socíaal Gedrag,
het onderwerp van dit proefschrift, past binnen deze lijn van onderzoek van de
laatste decennia naar het sociaal functioneren van psychiatrísche patiënten.
Gezien de onduideli jkheid in zowel nationale als internationale l iteratuur betreffende
de operationalisering en definiëring van het concept sociaal functioneren werd er
voor gekozen de GVSG in grote mate af te leiden van een reeds bestaand
nederlands semi-gestructureerd interviewschema ter inventarisatie en beoordeling
van het sociaal functioneren van psychiatrische patiënten onafhankeli jk van de
eventueel bestaande lichamelijke of psychische pathologie, te weten de Groningse
Sociale Beperkingenschaal. Het GSB-interview, alhoewel veel gebruikt in onderzoek
is ti jds- en arbeidsintensief en kostbaar in het gebruik, waardoor een
zelfbeoordelingsvragenlijst een belangrijke bijdrage kan leveren aan het onderzoek
naar het sociaal functioneren van psychiatrische patiênten. Zo'n vragenli jst zou
tevens efficiënt kunnen worden gehanteerd in de praktijk van de hulpverlener.
De doelstell ing van het hoofdonderzoek is dus de ontwikkeling van een instrument,
een zelfbeoordelingsvragenlijst, met behulp waaryan het mogelijk is om bij
psychiatrische patiënten in het algemeen en bij patiënten met langdurige problemen
in het bijzonder, bestaande beperkingen op het gebied van het sociale functioneren
onafhankelijk van de eventuele symptomatologie te inventariseren en te beoordelen.
Na een summiere beschrijving van de aanleiding en achtergrond van het in dit
proefschrift beschreven onderzoek in het eerste hoofdstuk, volgt in hoofdstuk twee
een uitgebreide beschrijving van de Groningse Sociale Beperkingenschaal. Aan de
orde komen de achtergronden en het begrippenkader van de GSB, waarbij vooral de
termen referentiegroep en handelingsruimte en belangrijke positie innemen.
Belangrijk is verder dat bij de beoordeling met de GSB de verwachtingen van de
directe omgeving ten aanzien van het sociaal functioneren van de patiënt centraal
staan. Hiermee is bij de formulering van de items voor de GVSG expliciet rekening
gehouden. Na de beschrijving van de wijze van afname en de manier waarop het
gedrag van geïnterviewde moet worden beoordeeld, worden de acht sociale rollen
van de GSB beschreven (zelfverzorgings-, gezins-, familie-, partner-, ouder-, burger-
, sociale en beroepsrol), waarna wordt besloten met enkele opmerkingen over de
betrouwbaarheid en validiteit van het instrument.
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Hoofdstuk drie geeft een korte beschrijving en vergelijking van de twee verschillende
methoden om informatie te verzamelen die in dit onderzoek aan de orde komen, te
weten het semi-gestructureerde interview en de gestructureerde vragenlijst. Het doel
waarmee de informatie wordt verzameld is gelijkluidend, namelijk een oordeel geven
over het sociaal functioneren van de onderzochte persoon. Na de vergelijking van
beide methoden op respectievelijk inhoudelijke n praktische aspecten worden in het
kort de consequenties van de gevonden verschillen besproken indien de vragenlijst
(GVSG) wordt gebaseerd op het GSB-interview.
ln het vierde hoofdstuk staan de methodologische aspecten van vragenlijst-
constructie centraal aan de hand van de bespreking van de samenstelling van een
itempool en de verschillende methoden voor schaalconstructie. Eerst wordt echter
een algemene beschrijving van de vragenlijst gegeven waarbij de onderwerpen
ambiguïteít, antwoord categorieën, antwoordtendenties en sociale wenselijkheid aan
de orde komen. De samenstelling van de itempool geschiedt met gebruikmakíng van
de zeven categorieën uit een model over item-traiUconstruct relaties, waarbij er drie
categorieën overblijven voor de formulering van een itempool voor de GVSG. Het
hoofdstuk eindigt met de bespreking van de verschillende methoden voor
schaalconstructie n de in dit onderzoek gemaakte keuze voor een combinatie van
de a priori en de empirische methode.
Nadat in het vorige hoofdstuk een aantal principiële beslissingen zijn genomen, volgt
in hoofdstuk viif de uiteindelijke constructie van de onderzoeksversie van de GVSG.
Allereerst wordt besproken welke beslissingen zijn genomen om de inhoudelijke
vergelijkíng tussen het GSB-interview en de GVSG te optimaliseren. Te denken valt
aan de wijze waarop in de vragenlijst begrippen als handelingsruimte en
referentiegroep worden verwerkt. Echter, de belangrijkste beslissing betreft de
vertaling van de dimensies van de GSB naar de subschalen van de GVSG. Dit werd
mogelijk gemaakt door de introductie van een stroomdiagram. Dit houdt in dat de
route door de vragenlijst wordt bepaald door het antwoord dat op een stroomdia-
gramvraag wordt gegeven (indien ' ja' ga door met vraag..., indien 'nee' ga door met
vraag...). Een voorbeeld van een stroomdiagramvraag is'woonde u in de afgelopen
vier weken alleen?', waarna twee aparte series vragen volgen voor zowel
alleenwonenden als voor diegenen die onderdeel van een gezin zijn. De acht
rollen van de GSB worden hierdoor vijft ien subschalen in de GVSG.
Vervolgens worden twee voorstudies met de onderzoeksversie van de GVSG
beschreven. In de eerste voorstudie werd op basis van de GSB een honderdtal
items geformuleerd die in de eerste voorstudie werden voorgelegd aan een panel
van zeven deskundigen op het gebied van het sociale functioneren (en ervaring met
de afname van het interview). De panelleden beoordeelden de algemene structuur
van de vragenlijst, het stroomdiagram en de gekozen antwoord categorieën. Naar
aanleiding van het verkregen commentaar werden veel items toegevoegd, verwijderd
of opnieuw geformuleerd. Tevens werden de antwoord categorieën ('waar', 'min of
meer waar', 'min of meer onwaar' en 'onwaar') gewijzigd. ln de tweede voorstudie
werd een aantal respondenten die werden beschouwd als leken ten aanzien van het
onderwerp (waaronder psychiatrische patiënten en niet-patiënten) gevraagd hun
oordeel te geven over de aangepaste versíe van de vragenlijst. De grootste
beperking van de itempool bleek het grote aantal dubbele ontkenningen, waarbij rnet
'nee', 'een beetje', 'nogal' en 'ja' moest worden geantwoord op een vraag als 'Het
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lukte me niet om het huis gezell ig te maken'. Veel respondenten gaven aan ook
grote problemen te hebben met frequentie-aanduidingen in de items zoals meestal,
soms of vaak.
Uit beide voorstudies kwam tenslotte naar voren dat de serie items van de partnerrol
voor respondenten zonder een vaste partner als storend, beledigend of
moraliserend werden beschouwd. Deze items werden gewijzigd in de mening van de
respondent over diens positie als persoon zonder een vaste partner. Naar
aanleiding van de beide voorstudies werden 134 items geformuleerd die als
onderzoeksversie van de GVSG in het hoofdonderzoek werd betrokken.
Vervolgens wordt in hoofdstuk zes de opzet van de hoofdstudie besproken. Het
uitgangspunt was om 200 patiënten uit vier verschil lende populaties in het
hoofdonderzoek te betrekken, te weten een RIAGG, een afdeling voor
dagbehandeling, een polikl iniek psychiatrie en een lithiumpolikliniek. De informatie
die nodig was om aan de eerder genoemde doelstell ing van het onderzoek te
kunnen voldoen bestond uit informatie over het sociaal functioneren, de huidige
problematiek en de sociodemografische gegevens. Het hoofdstuk besluit met de
opzet van het test-hertest en het afname-volgorde onderzoek.
De bruikbaarheid van de Groningse Vragenlijst over Sociaal Gedrag is het
onderwerp van het zevende hoofdstuk. Allereerst wordt aan de hand van de interne
consistentie van de subschalen de betrouwbaarheid van de GVSG besproken. De
scheefheid van de verdeling, de item-totaal correlaties en de betrouwbaarheid na
verwijdering van een item zijn de drie criteria ter beoordeling van alle items binnen
een subschaal. Na verwijdering van de víjft ien items die afuielen volgens deze
criteria werd de interne consistentie van de subschalen berekend. Deze bleek goed
met als uitzondering de burgerrol met een redelijke betrouwbaarheid. De stabiliteit
van de vragenlijst (testhertest betrouwbaarheid) varieerde van redelijk tot zeer
goed. Op basis van vergelijking van de gemiddelden per groep werd het effect van
de volgorde waarin de GVSG en de GSB in het onderzoek werden afgenomen
bekeken. De volgorde van afname bleek geen aantoonbare invloed te hebben gehad
op de verzamelde informatie.
Na de betrouwbaarheid van de GVSG wordt de validiteit besproken. De concurrente
validiteit 'in hoeverre komen de gegevens die worden verzameld met de GVSG
overeen met de gegevens die worden verzameld met de GSB?', werd nagegaan
door zowel te kijken naar de empirische als de conceptuele overlap van de GVSG
met de GSB. De empirisch gevonden samenhang varieerde van matig tot sterk. De
conceptuele overlap, te weten de voor attenuatie gecorrigeerde correlaties tussen
de GVSG en de GSB, is substantieel. Zowel de empirische als conceptuele overlap
van de paftnerrol voor respondenten zonder vaste partner vormt echter een
uitzondering. De samenhang is afluezig waardoor kan worden gesteld dat met beide
instrumenten een volstrekt ander aspect wordt beoordeeld.
Naast de samenhang tussen de GVSG en de GSB worden tevens de uitkomsten van
beide instrumenten met elkaar vergeleken. Ook hier gaan oplopende
beperkingenscores van de GSB samen met oplopende gemiddelden van de GVSG
subschalen. De vergeli jking van beide instrumenten a dichotomisering van de GSB-
scores toont het discriminerend vermogen van de GVSG ten aanzien van de aan- of
afwezigheid van sociale beperkingen. Tevens worden twee manieren van
dichotomisering van de GSB beschreven, die de mogelijkheid bieden om
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respondenten aan de hand van de vraagstell ing met een van beide manieren te
beoordelen.
Tot slot wordt in dit hoofdstuk in het kader van de vatiditeít van de GVSG de relatie
met andere informatie beschreven, zoals het oordeel van de behandelaar (DSM-Ill-R
as V) en de klachten van de respondent (Symptom Check List-90). Het hoofdstuk
eindigt met de conclusie dat de definit ieve GVSG (115 items) een betrouwbaar en
stabiel instrument is voor de beoordeling van het sociaal functíoneren van
psychiatrische patiënten.
Na de beschrijving van de definitieve GVSG wordt in hoofdstuk acht beschreven hoe
de GVSG zich verhoudt tot een aantal kenmerken van de patiënten uit de
Geestelijke GezondheidsZorg, te weten hun sociodemografische gegevens
(bijvoorbeeld leeftijd en geslacht) en de psychiatrische problematiek. Uit de
beschrijving van de respondentengroep (N=199) komen geen afwijkende frequenties
van de sociodemografische gegevens naar voren. De samenhang tussen het sociaal
functioneren en de sociodemografische gegevens was volgens de verwachting
afwezig of ten hoogste zwak. De enige uitzondering bleek de matige samenhang
tussen de studierol en het opleidingsniveau van de respondenten.
De verwachting was verder dat de samenhang tussen het sociaal functioneren en de
psychiatrische problematiek van een patiënt ten hoogste matig zou zijn. Na inspectie
van de samenhang tussen de GVSG en de verschillende maten voor de ernst of
aard van de psychiatrische problematiek (diagnose zoals gegeven door de
behandelaar, de behandelinstelling en de SCL-90) werd deze verwachting
grotendeels bevestigd.
Hoofdstuk neqen gaat over de post-enquête met de GVSG. De doelstelling was het
nagaan van de gemiddelden van de GVSG in de algemene bevolking en de relatie
met indicatoren voor psychische en lichamelijke gezondheid. Hiertoe werd de GVSG
met een aantal andere vragenlijsten (General Health Questionnaire, de Social Skill
lnventory, vier vragen over de lichamelijke toestand en enkele sociodemografische
gegevens) naar 1000 respondenten uit acht verschillende nederlandse gemeenten
gestuurd. Zevenenzestig procent van de pakketten werd volledig bruikbaar ingevuld.
De betrouwbaarheden van de subschalen van de GVSG liggen iets lager dan in het
hoofdonderzoek, maar stemmen tot tevredenheid. Zoals venivacht ztjn de
gemiddelde subschaalscores in de algemene bevolking lager dan in het
hoofdonderzoek aangezien in een doorsnede van de algemene bevolking minder
respondenten worden verwacht met psychologische (of lichamelijke) problematiek
welke van invloed zou kunnen zijn op hun sociale functioneren. Respondenten uit de
algemene bevolking functioneren dus beter in hun sociale rollen dan de
psychiatrische populatie.
De aan het eind van dit hoofdstuk beschreven samenhang tussen de GHQ en de
vragen over lichamelijke aandoeningen met de GVSG-subschalen vormt een
bevestiging van de aanname dat sociaal dysfunctioneren zowel door psychische als
lichamelijke problematiek an worden veroorzaakt.
In het laatste hoo&stuk wordt ingegaan op de belangrijkste conclusie uit het
hoofdonderzoek, namelijk dat de definitieve Groningse Vragenlijst over Socíaal
Gedrag bestaande uit 1 15 items een stabiel, betrouwbaar en bruikbaar instrument is
voor de beoordeling van het sociaal functioneren van psychiatrische patiënten.








ming van overige toepassingen van de GVSG. Het hoofdstuk wordt afgesloten met
een aantal suggesties voor aanvullend, toekomstig onderzoek met de GVSG. Te
denken valt aan nader onderzoek naar de validiteit van de GVSG, maar ook
bijvoorbeeld diens toepassingsmogelijkheden binnen de praktijk van de
hulpverlener.
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